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PENGARUH PENAMBAHAN MOBILISASI SARAF DAN STATIC 
STRETCHING SETELAH INTERVENSI SHORT WAVE DIATHERMY (SWD) 
UNTUK MENGURANGI NYERI AKIBAT ISCHIALGIA 
(Fendy Nugroho, 2012, 31 halaman) 
Ischialgia merupakan salah satu manifestasi dari nyeri punggung bawah. 
Ischialgia atau sciatika adalah nyeri yang menjalar kebawah sepanjang perjalanan 
akar saraf ischiadikus (Cailliet, 1981). Penyebab utamanya yaitu: (1) Lesi diskogenik: 
Hernia Nucleus Pulposus (HNP). (2) Lesi non-diskogenik disebabkan oleh 2 faktor: 
(1) faktor mekanik seperti, spondilo-artrosis deformans lumbal, spondilolistesis, 
tumor intra spinal, fraktur spinal lumbo sakral. (2) faktor non-mekanik seperti, 
medical sciatica, artritis sakro-iliaka. Faktor resiko individu antara lain usia, 
demografi, ras, tingkat pendidikan (Sidharta, 2004). 
Ischialgia merupakan manifestasi gangguan pada jaringan tungkai yang 
mengandung serabut-serabut saraf sensorik (sensibel). Perangsangan ujung-ujung 
serabut saraf sensorik dapat mengakibatkan timbulnya modalitas perasa protopatik 
yang dikenal sebagai rasa nyeri, panas, dingin dan kombinasi dari ketiga modalitas 
dasar tersebut. Terputusnya serabut saraf sensibel perifer disusul dengan didapatnya 
defisit sensoris, yaitu kesemutan, ba-al, dan tidak dapat merasakan nyeri, dingin dan 
panas (analgesia). Tungkai mendapatkan persarafan sensorik dari L2 sampai S1. 
Perangsangan terhadap radiks L2 sampai S1 dirasakan di daerah tungkai. Maka dari 
itu sumber nyeri yang terasa ditungkai dapat terletak juga di luar tungkai, yakni di 
daerah tulang belakang lumbo-sakral dan sekitarnya (Sidharta, 2004). 
Modalitas yang sering digunakan untuk menangani ischialgia adalah short 
wave diatermy (SWD) (Shakoor et al, 2010). SWD merupakan modalitas deep 
heating dengan  frekuensi 27,12 MHz dan panjang gelombang 11,06 m. SWD 
mempunyai efek terapeutik; (1) mengurangi nyeri, karena kenaikan suhu merubah 
konduksi  dan transmisi saraf. (2) mempercepat penyembuhan. Dengan meningkatnya 
suhu jaringan, akan meningkatkan sirkulasi dan meningkatkan aktivitas 
enzim.Peningkatan sirkulasi mempercepat pengiriman darah ke jaringan, membawa 
oksigen dan nutrisi lain serta mengangkut zat sisa. (3) mengurangi spasme otot. 
Kenaikan temperatur otot menungkatkan aktivasi serabut tipe 1B dari golgi tendon 
organ dan pengurangan aktivasi alfa motor neuron dan karena itu spasme otot juga 
berkurang. (4) mengurangi kekakuan sendi karena ekstensibilitas dan visko-elastisitas 
dari periartikular struktur, termasuk kapsul sendi dan ligamen di sekitarnya, yang 
dihasilkan akibat kenaikan temperatur (Cameron, 1999). 
Mobilisasi saraf adalah teknik manipulatif dengan menggerakkan jaringan 
saraf dan meregangkan, baik dengan gerakan relatif ke sekitarnya (mechanical 
interface) atau dengan pengembangan ketegangan (Nasef, 2011). Sedangkan static 
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stretching adalah salah satu metode stretching statis yang dilakukan dengan 
menempatkan tubuh dalam posisi dimana otot (atau sekelompok otot) yang akan 
membentang di bawah ketegangan. Lalu dengan perlahan dan hati-hati tubuh akan 
dipindahkan untuk meningkatkan ketegangan dari otot (atau kelompok otot) menjadi 
terulur. Posisi ini dipertahankan untuk memungkinkan otot untuk memperpanjang 
(Walker, 2007) 
Penelitian ini menggunakan metode eksperimen dengan pendekatan quasi 
eksperimen dan desain penelitian pre and post test two group design. Jumlah sampel 
pada penelitian ini adalah 10 sampel yang dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok A 
terdiri dari 5 subyek perlakuan dengan penambahan mobilisasi saraf pada intervensi 
SWD dan kelompok B terdiri dari 5 subyek perlakuan dengan penambahan static 
stretching pada intervensi SWD. Hasil uji statistik menggunakan wilcoxon test 
kelompok A didapatkan hasil 0,043 (p < 0,05), berarti ada pengaruh penambahan 
mobilisasi saraf pada intervensi SWD untuk mengurangi nyeri akibat ischialgia. 
Sedangkan pada kelompok B didapatkan hasil 0,042 (p < 0,05), berarti ada pengaruh 
penambahan static stretching pada intervensi SWD untuk mengurangi nyeri akibat 
ischialgia. Berdasarkan uji Mann-Whitney didapatkan hasil 0,032 (p < 0,05), berarti 
ada perbedaan pengaruh penambahan mobilisasi saraf dan static stretching pada 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dan perbedaan pengaruh 
penambahan mobilisasi saraf dan static stretching pada intervensi Short Wave 
Diathermy (SWD) untuk mengurangi nyeri akibat ischialgia. Penelitian ini dilakukan 
di RST.Dr.Soedjono Magelang selama 3 minggu. Penelitian ini menggunakan metode 
eksperimen dengan pendekatan quasi eksperimen dan desain penelitian pre and post 
test two group design. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 10 sampel yang 
dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok A terdiri dari 5 subyek perlakuan dengan 
penambahan mobilisasi saraf pada intervensi SWD dan kelompok B terdiri dari 5 
subyek perlakuan dengan penambahan static stretching pada intervensi SWD. Hasil 
uji statistik menggunakan wilcoxon test kelompok A didapatkan hasil 0,043 (p < 
0,05), berarti ada pengaruh penambahan mobilisasi saraf pada intervensi SWD untuk 
mengurangi nyeri akibat ischialgia. Sedangkan pada kelompok B didapatkan hasil 
0,042 (p < 0,05), berarti ada pengaruh penambahan static stretching pada intervensi 
SWD untuk mengurangi nyeri akibat ischialgia. Berdasarkan uji Mann-Whitney 
didapatkan hasil 0,032 (p < 0,05), berarti ada perbedaan pengaruh penambahan 
mobilisasi saraf dan static stretching pada intervensi SWD untuk mengurangi nyeri 
akibat ischialgia. 
 





THE INFLUENCE ADDING NEURAL MOBILIZATION AND STATIC 
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This research has purpose for know influence and diferences influence of adding 
neural mobilization and static stretching on intervention Short Wave Diathermy 
(SWD) to decrease pain cause ischialgia. This research was conducted in 
RST.Dr.Soedjono Magelang during 3 week. This research using metode experiment 
with approach of quasi experiment and design research pre and post test two group 
design. Sample size on this research is 10 sample consist of 2 group, group A consist 
of 5 subject treatment with adding neural mobilization on intervention SWD and 
group B consist of 5 subject treatment with adding static stretching on intervention 
SWD. . The result statistical test using wilcoxon test group A is got result 0,043 (p < 
0,05), meaning there influence adding neural mobilization on intervention SWD to 
decrease pain cause ischialgia. while on treatment group B is got result 0,042 (p < 
0,05), meaning there influence adding static stretching on intervention SWD to 
decrease pain cause ischialgia. The result Mann-Whitney test is got result 0,032 (p < 
0,05), meaning there diferences influence adding neural mobilization and static 
stretching on intervention SWD to decrease pain cause ischialgia. 
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